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       RESUMO 
 
 Introdução: Os prematuros são responsáveis pela grande morbidade e mortalidade 
neonatal. Podem ser divididos em leves, moderados e extremos. O parto prematuro pode 
resultar de três apresentações clínicas: RUPREMA, decisão médica e parto prematuro 
espontâneo. 
Objetivo: Determinar a prevalência, identificar fatores de risco, avaliar resultados 
maternos e perinatais das gestações que tiveram partos prematuros, e se possível, sugerir 
intervenções que diminuam sua incidência. 
 Método: Estudo descritivo, observacional, transversal , composto por mães e recém-
nascidos prematuros(RNPT) da Maternidade do Hospital Universitário Dr. Polydoro Ernani 
de São Thiago no período de 1º de janeiro 2002 a 30 de abril de 2003. 
Resultados: Houve 170 casos, representando uma prevalência de 9,34% de  RNPT. 
Foram encontrados as seguintes freqüências de fatores de risco : 37,2% das gestantes idade 
≤18 e >30 anos; 66,3% menos que o 2º grau de educação; 41,2% eram primigestas; 9,4% 
tiveram gestações múltiplas; 1,7% com história de natimorto; 17,6% tinham um ou mais 
abortos; 18,3% eram tabagistas; 62,1% tiveram pré-natal inadequado; 25,5% IMC <20 
Kg/m2; RUPREMA 18,8%; TPP 20%; pré-eclampsia 15,3%; Infecção urinária 14,7%. 
Distribuição da idade gestacional: 86,5% de RNPT leves; 11,8% moderados e 1,8% extremos. 
Quanto ao peso e idade foram classificados: 82,4% AIGs, 15,3% PIGs, 2,3% GIGs. O índice 
de Apgar foi <7  em 20,6% no 1ºmin. e 7,6% no 5ºmin.; 24,7% dos RNPT necessitaram 
reanimação respiratória. Os distúrbios do metabolismo, as infecções e as doenças pulmonares 
foram os mais freqüentes entre os RNPT; os RNPT moderados tiveram a maior morbidade.  O 
tempo médio de internação foi de 39 dias nos RNPT moderados  e 25 dias nos RNPT leves. A 
mortalidade neonatal foi de 100% nos RNPT extremos, 20% nos RNPT moderados e 0,5% 
nos leves. 
Conclusão: Fatores de risco apresentados são modificáveis e melhorias na assistência 
pré-natal poderiam diminuir a incidência do parto prematuro. Os RNPT extremos foram 
incompatíveis com a vida e os moderados foram que apresentaram maior morbidade neonatal. 
 
SUMMARY 
 
Introduction: Preterm birth(PTB) is the major cause of perinatal mortality and 
morbidity. They can be sub-divide in mildly preterm(MiPT), moderately(MPT) and 
extremely(EPT). The PTB results from three clinical conditions: medically indicated, PPROM 
and spontaneous PTB. 
Aims: estabilish the prevalence, identify risk factors, evaluate maternal and perinatal 
outcomes of the pregnancies that underwent preterm birth and if possible  suggest some 
intervetions that will decrease it’s incidence. 
Method: descritive, transversal study, compouded by mothers and preterm infant(PTI) 
of the maternity of the University Hospital Dr. Polydoro Ernani de São Thiago from 
01/01/2002 to 04/30/2003. 
Results: There were 170 cases with prevalence of 9,35% of preterm birth of all births. 
It was found the following risk factors among the pregnant wimen: 37,2%  had age ≤18 and 
>30 years; 66,3% had less than secondary school education; 41,2% were primigravid; 9,4% 
had multiple gestation; 17,6% history of one or more abortions; 1,7% had history of stillbirth; 
18,3% were smokers; 62,3% had inadequate prenatal care; 25,5% BMI(body mass index) 
<20Kg/m2; PPROM 18,8%; preterm labour 20%; preeclampsia 15,3%; urinary tract infection 
14,7%. The gestatinal age was compouded by 86,5% MiPT, 12% MPT and 2% EPT. As far 
weight and age they were classified: 82,4% AGA, 15,33% SGA and 2,3% BGA. The Apgar 
score was <7 in 20,6% in the first  and 7,6% in the fifth minute; 24,7% preterm infants needed 
respiratory reanimation. The metabolism disturbs, nosocomial infections and pulmonar 
diseases were more prevalents among the PTI; the  MPT had higher morbidity. The median 
time of hospitalization was 39 days in MPT and 25 days in MiPT. Neonatal mortality was 
100% in the EPT, 20% in the MPT and 0,5% in the MiPT. 
Conclusion: many risk factors presented are changeable and improvement in the 
prenatal care could decrease PTB incidence.The EPT was incompatible with life and MPT 
had the highest neonatal morbidity. 
